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ÖZET 
Amaç: IVF ve ET prosedürleri sürecinde yaşanan başarısızlıklar endometrial reseptivitenin etkilediği implantasyon problemlerine bağlanmaktadır. Endometriyal resep-
tiviteyi öngörmede farklı teknikler kullanılmaktadır. CA-125’in asıl kaynağının endometrium olduğu farklı çalışmalarda gösterilmiştir. Bu nedenle serum CA-125 düze-
yinin endometriyal reseptiviteyi ve dolayısıyla gebelik başarısını objektif olarak öngörmede kullanılması düşünülebilir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya merkezimizde 
Şubat 2017-Mart 2019 tarihleri arasında takip edilen hastalar dahil edilmiştir. Çalışmaya IVF uygulanan ve CA125 düzeyi ölçülen tüm hastalar dâhil edilmiştir. Ultraso-
nografik incelemede fetal kalp atışı saptanan hastalar gebe olarak değerlendirilmiş, gebe olmayan (Grup 1) ve gebe olan (Grup 2) olarak iki gruba ayrılmıştır. Hastaların 
menstruasyon günü, OPU günü ve B-hCG kontrol günü serum CA-125 düzeyleri retrospektif olarak taranmıştır. Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların menstruas-
yon ve OPU günü CA-125 değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir fark saptanamamıştır (p>0,05/p>0,05). Ancak B-hCG günü bakılan CA-125 değerlerinin 
gebe olan grupta istatistiksel anlamlı olacak şekilde yüksek olduğu görülmüştür (p=0,02). Her hastanın kendi içerisinde serum CA-125 serum düzeyi değişikliği hesap-
lanmıştır. Serum düzey değişimleri menstruasyondan OPU gününe (Mns-OPU), OPU gününden B-hCG kontrol gününe (OPU-hCG) ve menstruasyondan B-hCG kont-
rol gününe (Mns-hCG) olarak hesaplanmıştır. Serum düzeylerinin yüzde değişimi karşılaştırıldığında Grup 2’deki değişimin Grup 1’e göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
saptanmıştır (Mns-OPU p=0,01/OPU-hCG p=0,004/Mns-hCG, p=0,002). Sonuç: Bu çalışmayla menstruasyon ile OPU günü arası ölçülecek CA-125 düzeylerindeki 
artış oranının gebeliği predikte etmede klinisyenlere yol gösterici olabileceği görülmüştür. Daha geniş örneklem büyüklüğü ile yapılacak çalışmalarla bu artış oranının 
cut-off değeri belirlenerek, klinisyenlere total dondurma ya da siklus devamı kararının objektif, sayısal değerlerle verilebileceği akla gelmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: İn vitro fertilizasyon; CA-125 antijeni; oosit toplanması 
 

ABS TRACT 
Objective: In the clinical practice failures during in vitro fertilization (IVF) and embriyo transfer (ET) procedures are attributed to implantation problems affected 
by endometrial receptivity. Different techniques have been evaluated as indicators of uterin receptivity. It has been shown that the main source of CA-125 is the en-
dometrium. Therefore, the use of serum CA-125 level predict endometrial receptivity objectively and thus pregnancy success can be considered. Material and Meth-
ods: Data were collected from women who attended the IVF program between February 2017 and March 2019 were included in the study. Only women undergoing 
IVF and CA-125 level was measured were included in the study. Patients with fetal heartbeat detected in ultrasonographic examination were evaluated as pregnant. 
They were divided into two groups as non-pregnant (Group 1) and pregnant (Group 2). Serum CA-125 levels of the patients on the menstruation day, OPU day and 
B-hCG control day were screened retrospectively. Results: The CA-125 values on the day of menstruation and OPU in Group 1 and Group 2 were compared, no sta-
tistically significant difference was found (p>0.05/p>0.05). However, on the day of B-hCG were found to be statistically significant in the pregnant group (p=0.02). 
The % change of serum CA-125 level was calculated for each patient. The change rates were calculated from the day of menstruation to OPU (Mns-OPU), OPU to 
B-hCG (OPU-hCG) and menstruation to B-hCG (Mns-hCG). When the % change in serum levels was compared, it was found that the change in Group 2 was sig-
nificantly higher than Group 1 (Mns-OPU p=0.01 / OPU-hCG p=0.004 / Mns-hCG, p=0.002). Conclusion: In this study, it was seen that the change rate of CA-125 
levels, measured between menstruation and OPU day, will be used in predicting pregnancy. The cut-off value can be determined by studies with larger sample sizes. 
The decision of total freezing or cycle continuation can be made with objective, numerical values. 
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n vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferi 
(ET) prosedürlerinde, son yıllarda yaşanan gelişmeler 
sayesinde; oosit toplanması, fertilizasyon ve embriyo 
oluşumu çoğu işlemde başarıya ulaşmakta ancak trans-
fer olan embriyoların az bir kısmı implante olup klinik 
bir gebelik ve canlı doğum ile sonuçlanmaktadır.1 IVF 
ve ET prosedürleri sürecinde yaşanan bu başarısızlık-
lar, endometrial reseptivitenin etkilediği implantasyon 
problemlerine bağlanmaktadır. Yapılan çeşitli araştır-
malarda endometriyal reseptiviteyi öngörmede kullanı-
lan teknikler transvajinal ultrasonografi ile endometriyal 
kalınlık ve renkli doppler ultrasonografi ile kan akışının 
ölçümü, pre-implantasyonel endometriyal biyopsi ile 
histolojik günleme, pre-embriyo sekresyonların saptan-
ması ve uterusun sekretuar proteinlerinin tespitine da-
yanmaktadır.1-3 Bu yöntemler pahalı, invazif ve subjektif 
olduğu için; nispeten daha erişilebilir, non-invaziv ve 
objektif belirteçlere ihtiyaç vardır. 

Endometriyal reseptiviteyi öngörmede kullanı-
lacak en uygun yöntem non-invaziv yöntemler olma-
lıdır. Bu yöntemler embriyo transeferinden önce 
klinisyene bilgi verebilmeli, siklusun devamı ya da 
total dondurma seçenekleri arasından tercih yapmada 
yardımcı olabilmelidir. Dolayısıyla endometriyal re-
septiviteyi gerçekten öngörecek bir belirteç buluna-
bilirse, bu klinisyenlere IVF sikluslarını yönetme 
başarısını getirecektir. 

CA-125 yüksek molekül ağırlıklı bir glikoprote-
indir. Endoservikal epitelden, tuba epitelinden, mezo-
telyal hücrelerden, overden ve hem glandüler hem de 
sekretuar endometriyumdan salgılanır.4,5 Seviyeleri 
menstruel döngü boyunca değişir. Periferik sirkülas-
yonda ölçülen CA-125’in asıl kaynak ya da kaynakları 
halen tartışmalı olsa da; yapılan bazı çalışmalarda asıl 
kaynağın endometrium olduğu gösterilmiştir.6-8 Bu ne-
denle CA-125’in endometriyal reseptiviteyi ve dolayı-
sıyla gebelik başarısını öngörmede bir biyokimyasal 
belirteç olarak kullanılması düşünülebilir. Bu çalışma-
nın primer sonlanım noktası, CA-125 serum seviyeleri 
ile IVF sonuçları arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

 GEREç vE YöNTEMLER 
Bu çalışmaya Gazi Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalı Üremeye Yardımcı Tedavi Mer-
kezi’nde Şubat 2017-Mart 2019 tarihleri arasında takip 
edilen hastalar dahil edilmiştir. Araştırma Helsinki 

Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleşti-
rilmiştir. Gazi Üniversitesi Etik Kurulu (77082166-
604.01.02 sayılı 08.01.2019) tarafından etik onay 
alındı. Menstruasyonda bakılan rutin kan tetkikleri sı-
rasında, OPU günü ve B-hCG kontrolü görüldüğü gün 
kanda CA-125 değeri bakılan hasta grubunun verileri 
retrospektif olarak analiz edilmiştir. Hasta verileri IVF 
departmanının arşivlenmiş hasta dosyalarından ve has-
tanenin elektronik tıbbi kayıtlarından toplanmıştır.  

Çalışmaya IVF uygulanan ve CA125 düzeyi öl-
çülen tüm hastalar dâhil edilmiştir. Çalışmanın dış-
lama kriterleri asit, aktif veya geçirilmiş malignite ve 
bu dönemde ektopik gebelik gelişmesi olarak belir-
lenmiştir. Tedavisi IUI veya IVF olarak başlayıp IUI 
ile biten hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Yetersiz 
dosya verisi olan hastalar çalışmadan çıkarılmıştır. 

Ultrasonografik incelemede fetal kalp atışı sapta-
nan hastalar gebe olarak değerlendirilmiştir. Hastalar 
gebe olmayan (Grup 1) ve gebe olan (Grup 2) olarak 
iki gruba ayrılmıştır. Biyokimyasal gebeliği olan has-
talar gebe olmayan gruba dâhil edilmiştir. Hastaların 
serum düzeyleri, kemilüminesans immunoassay yön-
temiyle çalışan Beckman Coulter Coulter OV Monitor 
(Brea, CA, A.B.D.) ile ölçülmüştür. Bu immunosensö-
rün, CA-125 için ortalama değeri 23,6 U/mL olan hasta 
grubunda, interassay varyasyon katsayısı (CV, Coeffi-
cient of Variability) %1,7 ve intraassay varyasyon kat-
sayısı (CV, Coefficient of Variability) %6,0’tır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Elde edilen veriler “SPSS for Windows 22” (Statisti-
cal Package for Social Sciences) programı kullanıla-
rak analiz edilmiştir. Normal dağılıma uyan veriler 
için ortalama±standart sapma, normal dağılıma uy-
mayan veriler için ortanca ile 25. ve 75. persentil de-
ğerleri kullanılmıştır, kategorik veriler ise yüzde (%) 
olarak verilmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştı-
rılması “Chi-Square Test” kullanılarak yapılmıştır. 
Bağımsız gruplar arasında normal dağılıma uymayan 
sayısal iki grup verilerinin karşılaştırılmasında 
“Mann Whitney U Test” kullanılmıştır ve p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 45 hasta dâhil edilmiştir. Hastaların de-
mografik ve klinik verilerinin ortanca ve 25-75 per-
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sentil değerleri sırayla yaş için 31 (28-35), vücut kitle 
indeksi (VKİ) için 25,3 kg/m2 (22,1-28,7), infertilite 
süresi (ay olarak) 36 (24-72), bazal FSH düzeyi 8,2 
IU/L (6,4-10,2), bazal LH düzeyi 5,6 IU/L (4-6,7), 
bazal östradiol (E2) düzeyi 47 pg/mL (32-62) olarak 
izlenmiştir. Tüm hastaların demografik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir.  

Hastaların menstruasyon günü, OPU günü ve B-
hCG kontrol günü serum CA-125 düzeyleri retros-
pektif olarak taranmıştır. Gebe olmayan grupta (Grup 
1) 30 ve gebe olan grupta (Grup 2) 15 hasta mevcut-
tur. Grupların serum CA-125 ortanca ve 25-75 per-
sentil değerleri Tablo 2’de verilmiştir. Grup 1 ve 
Grup 2’deki hastaların menstruasyon ve OPU günü 
CA-125 değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel an-
lamlı bir fark saptanamamıştır (p>0,05/p>0,05). 
Ancak B-hCG günü bakılan CA-125 değerlerinin 
gebe olan grupta istatistiksel anlamlı olacak şekilde 
yüksek olduğu görülmüştür (p=0,02).  

Değerlendirmemizde gebe olan hastalarda B-
hCG günü bakılan değerler gebe olmayanlara göre 
anlamlı bulunmuş, ancak OPU günü bakılan değer-
lerde anlamlı fark saptanmamıştır. Belirtilen her üç 
noktada bakılan serum CA-125 düzeylerinin homojen 

olarak dağılmadığı saptanmıştır. Bu nedenle çalış-
mamız için spot serum değerleri ile yapılacak bir de-
ğerlendirmenin anlamlı olmayacağı düşünülmüştür. 
Dolayısıyla; her hastanın kendi içerisinde serum CA-
125 serum düzeyi değişikliği hesaplanmıştır. Serum 
düzey değişimleri menstruasyondan OPU gününe 
(Mns-OPU), OPU gününden B-hCG kontrol gününe 
(OPU-hCG) ve menstruasyondan B-hCG kontrol gü-
nüne (Mns-hCG) olarak hesaplanmıştır. Grup 1 ve 
Grup 2’nin yüzde olarak CA-125 değişimlerinin or-
tanca ve 25-75 persentil değerleri Tablo 3’te veril-
miştir. Gebe olan grubun (Grup 2) CA-125 serum 
düzeylerindeki değişim grafiksel olarak değerlendi-
rildiğinde; gebe olmayan gruba (Grup 1) göre daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir (Şekil 1). Serum düzey-
lerinin yüzde değişimi karşılaştırıldığında Grup 
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Ortanca [25.-75. persentil] 
Yaş 31 [28-35] 
vKİ (kg/m2) 25.3 [22.1-28.7] 
önceki Canlı Doğum 0 [0-0] 
İnfertilite Süresi (ay olarak) 36 [24-72] 
FSH (IU/L) 8.2 [6.4-10.7] 
LH (IU/L) 5.6 [4.-6.7] 
E2 (pg/mL) 47 [32-62] 

Sayı (%) 
Tedavi Geçmişi 

IUI 26 (%58) 
IvF 12 (%27) 
Tedavi öyküsü Yok 13 (%29) 

İnfertilite Sebebi  
PKOS 9 (%20) 
Düşük Over Rezervi 8 (%17.8) 
Tubal Faktör 1 (%2.2) 
Uterin Yapısal Anomali 2 (%4.4) 
Endometriozis 6 (%13.3) 
Açıklanamayan İnfertilite 19 (%42,3)

TABLO 1:  Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n=45).

Grup 1 (Gebe olmayan) Grup 2 (Gebe olan) P  
Mns 18,8 (11,6-30) 13,4 (9,8-25,7) >0,05 
OPU 14,6 (9,4-19,2) 15,3 (11,5-22,7) >0,05 
hCG 16,6 (11,6-35,8) 40,8 (24,2-130,3) *0,02 

TABLO 2:  Serum CA-125 düzeylerinin ortanca ve  
25.-75. persentil değerleri

Değerler ortanca değerleridir. Parantez içerisinde 25. ve 75. persentil değerleri verilmiştir. 

ŞEKİL 1: Serum CA-125 seviyelerinin yüzde değişimleri.

CA-125 % Değişimi Grup 1 (Gebe olmayan) Grup 2 (Gebe olan) P  

Mns-OPU -0,25 ([-0,4]-[-0,1]) +0,1 ([-0,27]-[+0,7]) *0,01 

OPU-hCG +0,87 ([-0,14]-[+0,71]) +3,79 ([+0,74]-[+7,76]) *0,004 

Mns-hCG +0,49 ([-0,41]- [+0,43]) +3,69 ([+0,19]-[+4,99]) *0,002 

TABLO 3:  Serum CA-125 düzeylerinin değişim yüzdeleri.

Değerler ortanca değerleridir. Parantez içerisinde 25. ve 75. persentil değerleri verilmiştir. 



2’deki değişimin Grup 1’e göre anlamlı olarak yük-
sek olduğu saptanmıştır (Mns-OPU p=0,01/OPU-
hCG p=0,004/Mns-hCG, p=0,002).  

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, endometriyal reseptivite değerlendir-
mesinde non-invaziv bir belirteç olarak CA-125 ku-
lanılmasının anlamlı olabileceği gösterilmiştir. Serum 
değişim oranları her hasta için ayrı ayrı hesaplanmış-
tır. Dolayısıyla her bir hastadaki değişim o noktada 
tespit edilmiştir.   

CA-125 yalnızca malign transformasyon gelişen 
hücreler tarafından yapılmaz; benign over tümörleri 
ve bazı normal dokulardan da salgılandığı bilinmek-
tedir. Serum düzeyleri ise menstruel döngü boyunca 
fluktuasyon gösterir. Bir çalışmada, ooferektomi ya-
pılmadan histerektomi uygulanan hastaların CA-125 
serum düzeylerinin, normal endometriyuma sahip 
hastalara göre anlamlı derecede düşük olduğu bulun-
muştur.9 

Literatürdeki çalışmalarda yaygın olarak spot 
serum değerleri incelenmiştir. Lanzone ve arkadaşla-
rının yaptığı serum ölçümlerinde overin stimülasyonu 
boyunca CA-125 düzeylerinin stabil seyrettiği tespit 
edilmesine rağmen, sonrasında yapılan pek çok ça-
lışmada serum düzeylerinin değişiminden faydala-
nılmıştır.10 Urbanscek ve ark.nın yaptığı bir 
çalışmada ET’den 2 hafta sonra CA-125 düzeyi öl-
çülmüş ve gebe hastalarda anlamlı olarak daha yük-
sek olduğu görülmüştür.11 Noci ve ark.nın yaptığı 
çalışmada ise OPU günü CA-125 serum düzeyleri ba-
kılmış, konsepsiyonel sikluslarda CA-125 düzeyleri 
daha yüksek saptanmasına rağmen gebelik prediksi-
yonunda CA-125’ten faydalanılamayacağı bildiril-
miştir.12 Çalışmamıza benzer olacak şekilde 
Hauzman ve ark. stimülasyonun birinci günü ve OPU 
günü serum CA-125 düzeylerine bakmış, gebe has-
talarda serum düzeylerinin OPU gününe kadar düş-
tüğü ancak  bu ölçümlerin gebelik prediksiyonunda 
fark yaratmayacağını belirtmişlerdir.13 Literatür ile 
desteklenecek şekilde, çalışmamızda da spot CA-125 
düzeyinin gebeliği predikte etmede sınırlı yeri olduğu 
tespit edilmiştir.  

CA-125 düzeyindeki artışı değerlendiren çalış-
maların yanı sıra, gebeliği öngörmek için bir cut-off 
değeri belirlemeyi amaçlayan çalışmalar da bulun-

maktadır. Tavmergen ve ark.nın yaptığı çalışmada 
OPU günü bakılan serum CA-125 düzeyi için cut-off 
değeri belirlenmiş, >10 IU/mL değerinin gebelik pre-
diksiyonunda oldukça anlamlı olduğu saptanmıştır.14 

Fish ve ark.nın yaptığı bir başka çalışmada ise 
hCG günü CA-125 düzeyleri ölçülmüş ve hem 10 
IU/mL hem de 16 IU/mL değerleri cut-off olarak be-
lirlenerek gebelik ilişkisi bakılmış, her iki cut-off de-
ğeri için de anlamlı fark saptanamamıştır.15 Bizim 
çalışmamızda da gebe olan ve gebe olmayan gruplar 
incelendiğinde; OPU ve hCG günü için anlamlı bir 
cut-off değerleri saptanmamıştır. Ancak her hastanın 
kendi içerisinde artış oranları incelendiğinde; gebe 
olan grubun artış oranlarının gebe olmayan gruba 
göre anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Dolayısıyla bir cut-off belirlemek yerine her hasta-
nın kendi artış oranının hesaplanması çok daha an-
lamlı görülmektedir.  

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Çalışma-
nın retrospektif tasarımı, tek merkezde takip edilen 
hastaları içermesi ve hasta sayısının azlığı çalışmanın 
en büyük kısıtlılıkları olarak gösterilebilir. Ayrıca her 
üç serum düzeyi bakılan dönemde (Mns-OPU-hCG) 
endometrial kalınlık ölçümü ve serum E2 seviyeleri 
değerlendirilmediğinden, CA-125 bu parametrelerle 
ilişkilendirilememiştir. Ancak bu üç noktada serum 
E2 düzeyi ve endometriyal kalınlık ölçülürse; gebe 
hastalarda bu değerler zaten artacağı için CA-125 dü-
zeylerinin ilişkili olacağını düşünüyoruz. Dolayısıyla 
bu çalışmaya göre, yüksek CA-125 seviyelerinin ori-
jininin overden mi yoksa endometriyal mi olduğunu 
tahmin etmek mümkün değildir. Yapılacak prospektif 
çalışmalarla, her üç noktada endometriyal kalınlık ve 
serum E2 seviyelerinin değerlendirilmesi ile CA-
125’in gerçek kaynağı belirlenebilir.  

Sonuç olarak bu çalışmayla menstruasyon ile 
OPU günü arası ölçülecek CA-125 düzeylerindeki 
artış oranının gebeliği predikte etmede klinisyenlere 
yol gösterici olabileceği görülmüştür. Daha geniş ör-
neklem büyüklüğü ile yapılacak çalışmalarla bu artış 
oranının cut-off değeri belirlenerek, klinisyenlere 
total dondurma ya da siklus devamı kararının objek-
tif, sayısal değerlerle verilebileceği akla gelmektedir. 
Ayrıca eğer bir cut-off belirlenebilirse; bu değer ile 
bundan sonra yapılacak total dondurma ve siklus de-
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vamı yapılan hastaların gebelik oranları da karşılaş-
tırılabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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